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IZVLEČEK 
Uvod: Urinska inkontinenca vpliva na telesno, čustveno in socialno zdravje številnih 
posameznikov. Še vedno predstavlja velik tabu v naši družbi. Veliko ljudi ima napačno 
predstavo, da je urinska inkontinenca normalni del staranja. Zato je izobraževanje 
študentov zelo pomembno, da urinsko inkontinenco pravočasno prepoznajo in pravilno 
ukrepajo. Namen: Namen diplomskega dela je bilo ugotoviti, kakšne so izkušnje študentov 
zdravstvene nege s starostniki, ki imajo urinsko inkontinenco. Poleg tega smo želeli 
preveriti tudi teoretično znanje študentov. Metode dela: Diplomsko delo temelji na 
kvantitativni paradigmi raziskovanja. Izvedeno je bilo anketiranje študentov zdravstvene 
nege s pomočjo spletne ankete 1ka. Spletni vprašalnik je bil javno objavljen ter preko 
spletnih omrežij posredovan ciljni skupini v maju 2018. Za analizo smo uporabili 171 v 
celoti izpolnjenih vprašalnikov. V prvem sklopu so bila demografska vprašanja, v drugem 
in tretjem sklopu pa so bila vprašanja odprtega in zaprtega tipa o znanju študentov, 
poznavanju problemov urinske inkontinence ter izobraževanju. Rezultati: Le 37 % 
študentov se zaveda, da je med starostniki urinska inkontinenca razširjena v 30-50 %. 72 % 
študentov se strinja, da starostniki večinoma niso radi govorili o težavah z urinsko 
inkontinenco. Da so bili bolj socialno izolirani, je mnenja malo več kot polovica študentov. 
15 % študentov je mnenja, da je pojav urinske inkontinence pogostejši pri starostnikih z 
nižjo izobrazbo. Kar polovica študentov je mnenja, da je urinska inkontinenca normalni del 
staranja. Kar ¾ študentov je potrdilo, da se v kliničnih okoljih ni uporabljalo ocenjevalnih 
orodij. Študenti se večinoma (88 %) zavedajo, da ima pri prepoznavanju problema urinske 
inkontinence ter pri negovalnih intervencijah pomembno vlogo medicinska sestra. Na 
vprašanje, ali so v času kliničnega usposabljanja starostnike z urinsko inkontinenco kdaj 
vprašali o poznavanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna, je kar 59 % anketirancev 
odgovorilo negativno. Skoraj polovica študentov se ne strinja, da bi v času študija izvedeli 
dovolj o možnostih uporabe ocenjevalnih orodij za urinsko inkontinenco. Razprava in 
zaključek: Rezultati kažejo, da so študentje zdravstvene nege premalo ozaveščeni o 
težavah urinske inkontinence pri starostnikih. Med študenti zdravstvene nege je še vedno 
prisotno prepričanje, da je urinska inkontinenca normalni del staranja. Pomembna naloga 
študentov in medicinskih sester je, da se zavedajo težav urinske inkontinence pri 
starostnikih in pravilno ukrepajo. Pomembno je, da študenti na osnovi znanja na pravilen 
način pomagajo in spodbujajo starostnike pri njihovih težavah, ki nastanejo zaradi urinske 
inkontinence. Razlog, da študentje niso zadostno izobraženi, je morda nezainteresiranost v 
času izobraževanja ter dajanje premalo poudarka tem vsebinam.  
Ključne besede: urinska inkontinenca, starostniki, stigma, težave pri urinski inkontinenci, 
stališča študentov zdravstvene nege.  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Urinary incontinence affects the physical, emotional, and social health of 
many individuals. It still represents a big taboo in our society. Many people have the 
wrong idea that urinary incontinence is a normal part of aging. Therefore, it is very 
important for student education to recognize urine incontinence in a timely manner and to 
take proper action. Purpose: The purpose of the diploma work was to determine the 
experience of nursing students with the elderly who have urinary incontinence. In addition, 
we also wanted to check the theoretical knowledge of students. Methods: The diploma 
work is based on the quantitative research paradigm. A survey of nursing students was 
conducted through the online survey 1ka. The online questionnaire was publicly 
announced and sent to the target group in May 2018 through web networks. We used 171 
fully completed questionnaires for the analysis. The first set covered demographic issues. 
In the second and third sections, the questions were both open and closed. They were about 
the knowledge of students, knowledge of problems of urinary incontinence, and education. 
Results: Only 37% of students are aware that urinary incontinence is prevalent among the 
elderly in 30-50%. 72% of students agree that the elderly mostly do not like to talk about 
problems with urinary incontinence and that they were more socially isolated. More than 
half of the students believe that. 15% of the students believe that the occurrence of urinary 
incontinence is more common in older people with lower education. Half of the students 
believe that urinary incontinence is a normal part of aging. As much as ¾ students 
confirmed that assessment tools were not used in clinical settings. The students (88%) are 
aware that a nurse plays an important role in identifying the problem of urinary 
incontinence and in nursing interventions. In the time of clinical training, elderly people 
with urinary incontinence were asked about the knowledge of exercises to strengthen 
pelvic floor muscles. Meanwhile, 59% of respondents answered negatively. Nearly half of 
the students do not agree that they learn enough about the possibilities of using assessment 
tools for urinary incontinence during the study. Discussion and conclusion: The results 
show that nursing students are under-informed about the problems of urinary incontinence 
in the elderly. Among nursing students, there is still the belief that urinary incontinence is a 
normal part of aging. An important task of both students and nurses is to be aware of the 
problems of urinary incontinence in the elderly and to take proper action. It is important 
that students help and encourage the elderly in their problems that arise from urinary 
incontinence on the basis of knowledge. The reason that students are not sufficiently 
educated is perhaps the lack of interest in the time of education and putting too little 
emphasis on this topic. 
Keywords: urinary incontinence, elderly, stigma, problems with urinary incontinence, 
attitudes of nursing students. 
  
  
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Urinska inkontinenca .............................................................................................. 1 
1.2 Vpliv urinske inkontinence na življenje starostnikov ............................................. 2 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 5 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 6 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 7 
4.1 Predstava študentov o populaciji starostnikov s težavami urinske inkontinence ... 7 
4.2 Spoznanja študentov o urinski inkontinenci pri starostnikih na kliničnem 
usposabljanju ..................................................................................................................... 8 
4.2.1 Ukrepanje in obvladovanje urinske inkontinence pri starostnikih s strani 
medicinskih sester – vidik študentov ............................................................................. 9 
4.2.2 Prepoznavanje in ocenjevanje urinske inkontinence – vidik študentov ........ 10 
4.2.3 Pridobitev znanja po mnenju študentov v času študija .................................. 11 
4.2.4 Poznavanje problema urinske inkontinence s strani študentov ..................... 13 
4.2.5 Ocenjevalna orodja za urinsko inkontinenco................................................. 14 
4.2.6 Uporaba inkontinenčnih pripomočkov .......................................................... 15 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 17 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 21 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 22 
8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
 
  
  
KAZALO SLIK 
Slika 1: Mnenje študentov o tem, koliko celotne populacije starostnikov ima težave z UI .. 8 
Slika 2: Mnenje študentov o povprečni zaužiti tekočini starostnikov v 24 urah ................. 11 
Slika 3: Katere inkontinenčne pripomočke so starostniki uporabljali ................................. 16 
  
  
KAZALO TABEL 
Tabela 1: Demografski podatki ............................................................................................. 7 
Tabela 2: Spoznanja študentov glede urinske inkontinence pri starostnikih ......................... 9 
Tabela 3: Prepoznavanje in ocenjevanje urinske inkontinence z vidika študentov ............. 10 
Tabela 4: Ali ste v času študija izvedeli dovolj o različnih področjih ................................. 12 
Tabela 5: Poznavanje problema urinske inkontinence študentov ........................................ 13 
Tabela 6: Ali našteti dejavniki predstavljajo tveganje za pojav UI ..................................... 14 
Tabela 7: Ali se omenjeno ocenjevalno orodje uporablja za ocenjevanje UI ..................... 14 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
UI 
 
Urinska inkontinenca 
  
 
1 
1 UVOD 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije iz januarja 2018 je razvidno, da je 
delež prebivalcev, starih 65 ali več let, kar 19,4 % (Statistični urad Republike Slovenije, 
2018). Urinska inkontinenca (UI) se obravnava kot svetovni problem javnega zdravja, ki 
pa je epidemiološko pomemben (Lima et al., 2015). UI je slabo razumljena težava starejše 
populacije ter še vedno tabu tema, ki je globoko ukoreninjena v našo družbo. Mnogi ljudje 
zaradi sramu in socialne stigme ne poiščejo pomoči. UI ima pomemben negativen učinek 
na kakovost življenja pri mnogih posameznikih, ker vpliva na telesno, čustveno in socialno 
zdravje ter dobro počutje (Hutchings, Sutherland, 2014). 
Obravnavanje UI je pogosto zanemarjeno področje oskrbe v skupnosti, še bolj pa, kadar je 
povezano s starejšimi ljudmi, zato je nujno, da medicinske sestre upoštevajo učinek 
staranja in njen vpliv na celoto (Barrie, 2016). Ker starejši ljudje predstavljajo naraščajočo 
populacijo, je ocenjevanje in izboljšanje kakovosti življenja oseb z UI pomembna naloga 
medicinskih sester (Zürcher et al., 2011). Veliko ljudi ima napačno predstavo, da je UI 
normalni del procesa staranja (Hutchings, Sutherland, 2014). V večini primerov je lahko 
glavna težava za neučinkovito obravnavo osebe z UI neustrezna in pomanjkljiva 
komunikacija in tudi nezadostna ozaveščenost zdravstvenih delavcev o problematiki UI, 
kot so prepoznavanje, značilnosti, diagnostika in obravnava UI. Izobraževalni programi za 
zdravstvene delavce bi morali zato ustrezno informirati in dovolj izobraziti najprej tiste, ki 
bodo zdravstveno vzgajali in prizadetim nudili ustrezno strokovno pomoč (Hlebš, 2008). 
1.1 Urinska inkontinenca 
Različni avtorji različno opredeljujejo besedo UI. Če se recimo osredotočimo na definicijo, 
kot jo navajajo Zürcher in sodelavci (2011), je urinska inkontinenca vsako neprostovoljno 
uhajanje urina. 
UI je 2-3-krat pogostejša pri ženskah v primerjavi z moškimi. Zaradi stigmatizacije in 
občutka sramu ostane skrita in pogosto neprepoznana (Taskin Yilmaz et al., 2016). Danes 
UI velja za tiho epidemijo. Kot ocenjujejo Alvarenga-Martins in sodelavci (2017), ima UI 
od 30 % do 50 % starejših.  
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Raziskava, ki so jo izvedli Komeilifar in sodelavci (2017), potrjuje dejavnike za pogostejšo 
UI pri ženskah, in sicer učinek staranja, način in pogostost porodov ter neredne 
menstruacije. Alvarenga-Martins in sodelavci (2017) navajajo, da so razlogi za pojav UI 
pri moških spremembe v velikosti prostate, infekcije urinarnega trakta, zdravila, na primer 
antihipertenzivi ter oslabljene mišice zaradi kirurškega posega na prostati. UI lahko 
povzroči izgubo zaupanja in v nekaterih primerih tudi družbeno izolacijo (Cody et al., 
2012). 
1.2 Vpliv urinske inkontinence na življenje starostnikov 
Število starejših narašča tudi v zdravstveni negi in oskrbi na vseh nivojih zdravstvene 
dejavnosti. Z razvojem medicine in rehabilitacije so starostniki pogosti kandidati za 
operativne posege. Hkrati se ležalne dobe drastično krajšajo (Zürcher et al., 2011). Z 
naraščajočim staranjem prebivalstva stroški, povezani z UI, bremenijo finančne 
zdravstvene vire države. Nacionalni inštituti za zdravje poročajo, da je razširjenost UI zelo 
visoka (na eno od štirih žensk in enega od petih moških vpliva UI med njihovo življenjsko 
dobo). Priznanje te težave s strani zdravstvenih delavcev je nizko (Hutchings, Sutherland, 
2014).  
Predvideva se, da bo v Združenih državah zaradi naraščajoče starosti celotnega 
prebivalstva UI do leta 2025 razširjena kot kardiovaskularne bolezni. Finančno breme 
stroškov UI za družbo je precejšnje. Je celo večje od stroškov raka dojke in primerljivo s 
stroški artritisa. Z obravnavanjem UI in s tem povezanimi težavami lahko medicinske 
sestre pomagajo spodbuditi zdravje mehurja za tiste, na katere vpliva UI, ter s tem 
preprečiti ekonomsko breme, povezano z UI. Izobraževanje študentov zdravstvene nege v 
zvezi z ocenjevanjem UI in zdravljenjem lahko privede do izboljšane prakse in povečuje 
kakovost življenja starostnikov (Hutchings, Sutherland, 2014).  
Glede na način in količino nehoteno izločenega urina poznamo tri tipe UI, in sicer stresno 
urinsko inkontinenco, to je takrat, ko pride do neželene izgube urina med fizičnem 
naporom ali vadbo, urgentno inkontinenco, ki je nenadno uhajanje urina, ki se pojavi po 
predhodnem siljenju in predhodni hudi potrebi po mokrenju (nujnost), ter mešano UI: gre 
za kombinacijo urgentne in stresne UI. Voda pri tej motnji uhaja pri fizični aktivnosti in pri 
urgenci (Lima et al., 2015). 
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Lima in sodelavci (2015) navajajo, da je zdravljenje odvisno od zdravstvenih pogojev, tipa 
in stopnje UI. Zdravljenje je lahko kirurško, farmakološko, s fizioterapijo ali vedenjsko 
terapijo, ki zagotavlja zdravljenje, zmanjšanje simptomov in učenje o tem, kako bolje 
reševati problem. Kirurški postopek zdravljenja vključuje visoke stroške in lahko povzroči 
zaplete. Zato se danes dviga zanimanje za možnosti zdravljenja za UI, ki so manj 
invazivni, kot je recimo vedenjsko zdravljenje. Vedenjska terapija je metoda nizkega 
tveganja in stroškov, ker spodbuja vedenjske spremembe.  
Zdravstvena vzgoja oseb z demenco je zapletena zaradi same bolezni in vpliva na 
dejavnosti vsakodnevnega življenja. Oseba z demenco lahko preprosto pozabi na stranišče 
ali pa pozabi, kje je stranišče, zato je upravljanje UI pri ljudeh z demenco lahko zapleteno, 
saj vključuje več kognitivnih problemov, ki lahko močno vplivajo na vsakdanje življenje 
(Barrie, 2016). Medicinske sestre morajo oceniti razloge, zakaj je UI lahko problem, in 
sodelovati s pacienti, da zmanjšajo ali odpravijo morebitne reverzibilne vzroke. Psihološke 
posledice UI lahko povzročijo zadrego in preprečujejo, da bi ljudje potovali daleč od 
doma. Občutki izolacije lahko vplivajo na osebne odnose, spolnost ter telesno samopodobo 
(Kehinde, 2016). Ostle (2016) navaja, da je medicinskim sestram potrebno zagotoviti 
usposabljanje, ki naj bi sledilo nacionalnim smernicam, če jih država ima. 
Za ugotavljanje stopnje UI, samostojnosti, doživljanja sebe in počutja bi bilo predvsem pri 
pacientih v zgodnji fazi smiselno uporabiti presejalni instrument, ki bi moral vsebovati 
sprožitveno vprašanje, s katerim bi ugotovili, ali si želijo prizadeti pacienti sploh izboljšati 
stanje UI. Kot navajajo Zürcher in sodelavci (2011), to, kar se človek nauči ter kako se 
posameznik počuti o nečem, vpliva na to, kako deluje v praksi. 
Obstajajo različni znaki mišičnega poslabšanja, ki so značilni za staranje. To sproži 
zmanjšanje funkcionalne zmogljivosti starejše osebe, kar povzroči izgubo mišične mase in 
moči. Zaradi te mišične oslabelosti se zmanjša fizična mobilnost in s tem se pojavi tudi UI. 
UI je znak zmanjševanja mišične moči in je tudi dejavnik zmanjševanja avtonomije 
starejših (Alvarenga-Martins et al., 2017). 
Vpojni izdelki pomagajo preprečiti socialno stisko predvsem pri uhajanju in neprijetnih 
vonjavah ter omogočajo samozavestno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. Vpojni izdelki 
se lahko razvrstijo v dve splošni kategoriji glede na resnost inkontinence uporabnika – 
lahka in zmerna do težka inkontinenco. Mnogi ljudje nosijo vpojne izdelke, da ščitijo svoja 
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oblačila. Težko je določiti lažno inkontinenco urina, ker se lahko količine urina, toka in 
frekvence bistveno spreminjajo. Izdelki za zmerno do težko obliko UI so navadno veliki, z 
velikimi površinami vpojnega materiala in običajno od 2000 g do 3000 g možne vpojnosti. 
Lahka UI lahko vključuje občasno (mesečno) uhajanje zelo majhnih količin (npr. 1 g do 2 
g) do pogostih puščanj (večkrat na dan) večjih količin (npr. 20 g do 50 g). Praktična 
definicija je izguba urina, ki jo lahko vsebuje majhna vpojna blazinica, običajno 50 g do 
500 g (Fader et al., 2007). 
Ocenjevanje in uravnavanje uravnoteženosti tekočin in elektrolitov je pomemben del vloge 
medicinskih sester, zato je pomembno, da medicinska sestra razume funkcijo urinskega 
sistema (McLafferty et al., 2014). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo spletne ankete predstaviti izkušnje študentov 
zdravstvene nege na kliničnem usposabljanju o težavah urinske inkontinence pri 
starostnikih. 
Cilji diplomskega dela so: 
 ugotoviti, ali študentje zdravstvene nege prepoznajo težave starostnikov z urinsko 
inkontinenco, 
 ugotoviti, ali so študentje seznanjeni z možnostjo uporabe ocenjevalnih orodij za 
prepoznavanje težav z urinsko inkontinenco, 
 predstaviti, kakšne so izkušnje študentov iz kliničnega okolja glede te 
problematike.  
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3 METODE DELA 
Izvedena je bila presečna študija, in sicer smo opravili spletno anketo s pomočjo spletnega 
orodja 1ka, s katero smo želeli pridobiti izkušnje študentov zdravstvene nege na kliničnem 
usposabljanju o težavah z urinsko inkontinenco pri starostnikih. Literaturo smo iskali v 
podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, DiKUL, Medline in s pomočjo vzajemne kataloške 
baze podatkov COBISS. Spletno iskanje v podatkovnih bazah je potekalo pod ključnimi 
besedami urinska inkontinenca, starostniki, stigma, težave pri urinski inkontinenci, stališča 
študentov zdravstvene nege ter v angleškem jeziku: urinary incontinence, elderly, stigma, 
problems with urinary incontinence, attitudes of nursing students, ki so bile smiselno 
povezane z možnostma iskanja AND an OR. Spletno anketo smo pripravili na podlagi 
pregledane literature. Izdelali smo lasten nestandardiziran vprašalnik, ki smo ga po 
pregledu literature (Zürcher et al., 2011; Hutchings, Sutherland, 2014; Marn Radoš, 
Šćepanović, 2014; Lima et al., 2015; Nazarko 2015; Yilmaz et al., 2016; Barrie et al., 
2016; Komeilifar et al., 2017; Alvarenga-Martins et al., 2017; Biswas et al., 2017; Lee et 
al., 2018) oblikovali glede na namen in cilje diplomskega dela.  
V maju 2018 je bil vprašalnik javno objavljen na spletnem mestu 1ka ter preko spletnih 
omrežij posredovan ciljni skupini, in sicer študentom rednega in izrednega programa 
zdravstvene nege. Vzorec je bil priložnostni. V celoti ga je izpolnilo 171 anketirancev. 
Zbrane podatke smo opisali številčno in deležno ter jih prikazali s pomočjo tabel, ki smo 
jih izrisali z orodjem Excel. V diplomskem delu so rezultati predstavljeni v sedmih tabelah 
in treh slikah ter tudi pisno razloženi in pojasnjeni za lažjo interpretacijo. Odgovore na 
odprta vprašanja smo kvalitativno razvrstili in analizirali z povzetki ali z dobesednimi 
odgovori.  
Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz treh delov. V prvem delu so bila demografska 
vprašanja. Nato je sledil del z vprašanji o opazovalnem stanju na področju UI v kliničnem 
okolju. Sledila so vprašanja o znanju, poznavanju problema in izobraževanju anketiranih 
glede UI. V drugem in tretjem delu so bila vprašanja odprtega in zaprtega tipa. Pred 
pričetkom anketiranja je bila izvedena pilotna študija, v okviru katere je bila anketa 
poslana sedmim študentom. Z njo smo ugotovili, da študenti nimajo težav pri razumevanju 
ankete. Vodstvo Oddelka za zdravstveno nego in Katedra za zdravstveno nego je bila 
seznanjena z anketiranjem in je podala soglasje k izvedbi raziskave. 
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4 REZULTATI 
Analizirali smo 171 v celoti izpolnjenih anketnih vprašalnikov. Povprečna starost 
anketiranih je bila 22,82 let. Ostale demografske podatke predstavljamo v Tabeli 1.  
Tabela 1: Demografski podatki 
 Število % 
Spol 
Ženske 152 89 
Moški 19 11 
Starost 
19 – 23 let 136 80 
24 – 28 let 20 12 
29 – 33 let 7 5 
34 – 38 let 1 1 
39 – 44 let 7 5 
Letnik 
1. 54 32 
2. 54 32 
3. 45 26 
Absolvent 18 11 
Način študija 
Redni 140 82 
Izredni 31 18 
Predhodna 
izobrazba 
Srednje strokovno izobraževanje – 
srednja zdravstvena šola 
135 79 
Srednje strokovno izobraževanje – 
gimnazija 
24 14 
Drugo srednje strokovno izobraževanje 12 7 
  
4.1 Predstava študentov o populaciji starostnikov s težavami 
urinske inkontinence  
Vprašanje, s katerim smo želeli pridobiti okvirno predstavo študentov o razširjenosti UI 
med starostniki, je bilo oceniti, koliko odstotkov celotne populacije starostnikov se sooča z 
težavami z urinsko inkontinenco. Rezultati pri (n=171) študentih so pokazali, da je največ 
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študentov 37 % odgovorilo, da pri 31 – 50 % celotne populacije. Sledil je odgovor 34 % 
študentov pri 51 – 70 %, nato je 18 % študentov odgovorilo, da pri 11 – 30 % celotne 
populacije; sledilo je 9 % študentov, ki so menili, da pri več kot 71 %. Najmanj študentov 
(2 %) je bilo mnenja, da pri manj kot 10 % celotne populacije starostnikov.  
 
Slika 1: Mnenje študentov o tem, koliko celotne populacije starostnikov ima težave z UI 
4.2 Spoznanja študentov o urinski inkontinenci pri starostnikih 
na kliničnem usposabljanju 
Tabela 2 prikazuje odgovore študentov o izkušnjah z UI pri starostnikih na kliničnem 
usposabljanju. Na vprašanje, ali so se z UI že srečali pri starostnikih (n = 171), je 168 (98 
%) študentov odgovorilo pozitivno. Anketiranci so ugotavljali, da so starostniki večinoma 
neradi govorili o težavah z UI (n = 165) (72 %) ter so bili bolj socialno izolirani. Tako jih 
je odgovorilo 94 (57 %). Študenti so odgovorili, da je bila večina starostnikov z demenco 
in starostnikov, ki niso bili mobilni z UI (n = 164) 118 (72 %). Anketiranci niso bili 
prepričani, ali je res večina starostnikov z urinsko inkontinenco jemala zdravila za lajšanje 
težav, saj so bili odgovori precej enakomerno razporejeni. Od skupno (n = 163) podanih 
odgovorov je 45 % odgovorilo pozitivno ter 55 % negativno. 
2% 
18% 
37% 
34% 
9% 
Koliko celotne populacije starostnikov ima 
težave z UI? 
< 10 %
11 - 30 %
31 - 50 %
51 - 70 %
> 70 %
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Tabela 2: Spoznanja študentov glede urinske inkontinence pri starostnikih 
Vprašanje DA n (%) NE n (%) Povprečje 
Std. 
odklon 
Z UI sem se že srečal pri 
starostniku 
168 (98) 3 (2) 1.0 0.1 
Starostniki so večinoma neradi 
govorili o težavah z UI 
119 (72) 46 (28) 1.3 0.4 
Večina starostnikov z UI je bila 
dementnih in/ali nepokretnih 
118 (72) 46 (28) 1.3 0.5 
Starostniki z UI so bili bolj 
socialno izolirani 
94 (57) 71 (43) 1.4 0.5 
Starostniki so jemali zdravila 
za lajšanje težav UI 
73 (45) 90 (55) 1.6 0.5 
Legenda: n = število študentov; Std. odklon = standardni odklon 
4.2.1 Ukrepanje in obvladovanje urinske inkontinence pri 
starostnikih s strani medicinskih sester – vidik študentov 
Na vprašanje, ali so v kliničnem okolju uporabljali različne ocenjevalne lestvice za 
ocenjevanje urinske inkontinence, je kar 76 % študentov odgovorilo, da jih niso 
uporabljali. Podvprašanje, katere lestvice so uporabljali, je odprlo 41 študentov. Na to 
podvprašanje je odgovorila manj kot polovica študentov, in sicer "šeststopenjsko 
Oxfordsko lestvico", "pri načrtu ocenimo stanje kože in porabo plenic", "Morsejevo 
lestvico", "ne vem, ne vem točno, različne, / ","Waterlow lestvico."  
Kar 88 % študentov je bilo menja, da je imela pomembno vlogo pri prepoznavanju 
problema UI in negovalnih intervencijah medicinska sestra. Na odprto vprašanje, katere 
intervencije so izvajale medicinske sestre, je odgovorilo 31 študentov. Odgovore smo 
razvrstili po štirih temeljnih življenjskih aktivnostih: izločanje in odvajanje, osebna higiena 
in urejenost, izogibanje nevarnostim v okolju ter učenje in pridobivanje znanja. V temeljno 
življenjsko aktivnost izločanja in odvajanja smo uvrstili naslednje odgovore anketirancev: 
"nameščanje in menjava inkontinenčnih pripomočkov, menjava plenic, vstavitev stalnega 
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urinskega katetra, uvajanje urinskega katetra, delo s stalnim urinskim katetrom, 
prebrizgavanje katetrov, praznjenje urinske vrečke, merjenje diureze, opazovanje količine 
urina, aplikacija terapije, dajanje terapije, prepoznava znakov za urinsko inkontinenco, 
dokumentacija izvedenih intervencij, dokumentiranje tekočinske bilance"… (30 študentov). 
V temeljno življenjsko aktivnost osebna higiena in urejenost smo uvrstili odgovore 14 
študentov: "poostrena anogenitalna nega, higiena anogenitalnega predela, anogenitalna 
higiena, zaščita kože s kremo, pomoč pri osebni higieni, osebna higiena, pomoč pri 
menjavi in nabavi inkontinenčnih pripomočkov"… Učenje in pridobivanje znanja je 
izpostavilo šest študentov: "učenje vaj medeničnega dna, Keglove vaje, zdravstvena 
vzgoja, pogovor s pacientom, svetovanje, opazovanje, pogovor o problematiki, nadzor"… 
Le en študent je pomislil tudi na vidik varnosti, ko je zapisal: "spremljanje starostnika na 
straniščeʺ.  
4.2.2 Prepoznavanje in ocenjevanje urinske inkontinence – vidik 
študentov 
Tabela 3 prikazuje odgovore na vprašanja o poznavanju vaj za krepitev medeničnega dna. 
Tabela 3: Prepoznavanje in ocenjevanje urinske inkontinence z vidika študentov 
Vprašanje  
DA 
n (%) 
NE 
n (%) 
Pov. 
Std. 
odklon 
Pomembno vlogo pri prepoznavanju problema UI in 
negovalnih intervencijah je imela medicinska sestra. 
145 
(88) 
20 
(12) 
1.1 0.3 
Ali ste v času kliničnega usposabljanja starostnike z 
urinsko inkontinenco kdaj vprašali o poznavanju vaj 
za krepitev mišic medeničnega dna? 
64 
(41) 
92 
(59) 
1.6 0.5 
Za ocenjevanje UI so v kliničnih okoljih uporabljali 
različne ocenjevalne lestvice. 
41 
(24) 
127 
(76) 
1.8 0.4 
Ali ste v tem primeru načrtovali intervencije učenja 
teh vaj? 
25 
(52) 
23 
(48) 
1.5 0.5 
Večina starostnikov je poznala vaje za krepitev 
mišic medeničnega dna. 
13 
(21) 
50 
(79) 
1.8 0.4 
Legenda: n=število študentov; Pov. = povprečje; Std. odklon = standardni odklon 
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Tabela 3 predstavlja, ali so študenti v času kliničnega usposabljanja starostnike z urinsko 
inkontinenco kdaj povprašali o poznavanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna. Od 
skupno 156 vseh anketirancev kar 92 (59 %) anketirancev odgovorilo negativno ter 64 (41 
%) anketirancev pozitivno. Študentom, ki so odgovorili pozitivno, se je odprlo 
podvprašanje, in sicer ali je večina starostnikov poznala vaje za krepitev medeničnega dna. 
20 % študentov je odgovorilo pozitivno, in sicer, da so starostniki poznali vaje za mišice 
medeničnega dna. 80 % študentov je bilo mnenja, da starostniki niso poznali vaj mišic 
medeničnega dna. Če so študentje pri tem vprašanju odgovorili z negativno, se jim je 
ponovno odprlo novo podvprašanje, in sicer ali so v takem primeru načrtovali intervencije 
učenja teh vaj. Odgovori so bili precej enakomerno razporejeni. 
Slika 2 predstavlja, koliko študentje menijo, da so starostniki okvirno zaužili tekočine v 24 
urah. 92 (54 %) študentov je odgovorilo, da od 1 litra – 1,5 litrov. 74 (43 %) študentov 
meni, da so starostniki popili v 24 urah manj kot 1 liter. 5 (3 %) študentov je odgovorilo, 
da so popili več kot 1,5 litra v 24 urah.  
 
Slika 2: Mnenje študentov o povprečni zaužiti tekočini starostnikov v 24 urah 
4.2.3 Pridobitev znanja po mnenju študentov v času študija 
Tabela 4 prikazuje, koliko znanja so anketiranci pridobili na različnih področjih v času 
izobraževanja. Na vprašanje so lahko odgovorili z ponujenimi možnostmi odgovorov, in 
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12 
sicer, da se popolnoma strinjajo, se strinjajo, niti se strinjajo niti se ne, ne strinjajo se in 
sploh se ne strinjajo.  
Tabela 4: Ali ste v času študija izvedeli dovolj o različnih področjih 
Ali ste v času 
študija izvedli 
dovolj o: 
1 Sploh 
se ne 
strinjam 
n (%) 
2 Ne 
strinja
m se 
n (%) 
3 Niti se 
strinjam 
niti se ne 
n (%) 
4 
Strinja
m se 
n (%) 
5 
Popolno
ma se 
strinjam 
n (%) 
Pov. Std
od. 
možnostih uporabe 
ocenjevalnih orodij 
za UI 
34 (20) 46 (27) 59 (35) 26 (15) 6 (4) 2.6 1.1 
ocenjevanju 
stopenj UI 
21 (12) 49 (29) 48 (28) 41 (24) 12 (7) 2.8 1.1 
prepoznavanju UI 8 (5) 23 (13) 41 (24) 80 (47) 19 (11) 3.5 1.0 
dejavnikih tveganja 
za pojav UI 
7 (4) 20 (12) 45 (26) 75 (44) 24 (14) 3.5 1.0 
negovalnih 
intervencijah pri UI 
5 (3) 14 (8) 27 (16) 77 (45) 47 (28) 3.9 1.0 
negovalnih 
problemih pri 
starostniku z UI 
4 (2) 6 (4) 23 (14) 88 (52) 49 (29) 4.0 0.9 
Legenda: n = število študentov; pov. = povprečje; std. od. = standardni odklon 
Iz Tabele 4 lahko razberemo, da so anketiranci v času študija pridobili večinoma dovolj 
informacij o negovalnih problemih ter intervencijah zdravstvene nege pri starostniku z UI. 
Le dobra polovica se jih strinja, da so pridobili dovolj informacij o dejavnikih tveganja za 
pojav UI ter o prepoznavanju UI. Še najmanj so bili študentje seznanjeni z ocenjevanjem 
stopenj ter z možnostjo uporabe ocenjevalnih orodij.  
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4.2.4 Poznavanje problema urinske inkontinence s strani 
študentov 
V Tabeli 5 so prikazani rezultati dela ankete, kjer smo preverjali znanje študentov in 
njihovo poznavanje problematike UI. Da je UI normalni del staranja, je mnenja kar 
polovica študentov (n = 171 ). 130 (76 %) študentov je mnenja, da je pojav UI pogostejši 
pri ženskah. Da je pojav UI pogostejši pri starostnikih z nižjo izobrazbo, zanika 109 (64 %) 
študentov. Da UI negativno vpliva na spolnost pri starostnikih, se strinja 134 (79 %) 
študentov. 121 (72 %) študentov je mnenja, da UI predstavlja velik finančni strošek za 
zdravstveno blagajno. 
Tabela 5: Poznavanje problema urinske inkontinence študentov 
Vprašanje 
DA 
n (%) 
NE 
n (%) 
NE 
VEM 
n (%) 
Povprečje 
Std. 
odklon 
UI negativno vpliva na spolnost pri 
starostnikih 
134 
(79) 
13 (8) 23 (14) 1.3 0.7 
Pojav UI je pogostejši pri ženskah 
130 
(76) 
21 
(12) 
19 (11) 1.3 0.7 
UI predstavlja velik finančni strošek 
za zdravstveno blagajno 
121 
(72) 
16 (9) 32 (19) 1.5 0.8 
UI je normalni del staranja 
89 
(52) 
69 
(40) 
13 (8) 1.6 0.6 
Pojav UI je pogostejši pri 
starostnikih z nižjo izobrazbo 
25 
(15) 
109 
(64) 
35 (21) 2.1 0.6 
Legenda: n = število študentov; Std. odklon = standardni odklon  
V Tabeli 6 so prikazani odgovori anketirancev o poznavanju dejavnikov tveganja za pojav 
UI pri starostnikih. Študentje so pogosta vnetja sečil, Parkinsonovo bolezen, kronični 
kašelj in debelost označili kot najpogostejše dejavnike tveganja. Za dejavnika tveganja kot 
sta kortikosteroidi ter visok krvni pritisk so imeli študentje največ dileme pri izbiri 
odgovora, tako se jih je velika večina odločila za ponujeno možnost izbire odgovora ne 
vem. 
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Tabela 6: Ali našteti dejavniki predstavljajo tveganje za pojav UI 
Ali našteti dejavniki 
predstavljajo tveganje za 
pojav UI 
DA n 
(%) 
NE n 
(%) 
NE VEM 
n (%) 
Povprečje 
Std. 
odklon 
Pogosta vnetja sečil 
157 
(93) 
5 (3) 7 (4) 1.1 0.4 
Parkinsonova bolezen 
134 
(79) 
20 (12) 15 (9) 1.3 0.6 
Kronični kašelj 
118 
(70) 
32 (19) 18 (11) 1.4 0.7 
Debelost 
112 
(66) 
33 (20) 24 (14) 1.5 0.7 
Sladkorna bolezen 
87 
(51) 
47 (28) 36 (21) 1.7 0.8 
Kronična obtispacija 
83 
(49) 
51 (30) 34 (20) 1.7 0.8 
Kortikosteroidi 
71 
(43) 
26 (16) 70 (42) 2.0 0.9 
Visok krvni pritisk 
51 
(31) 
61 (37) 55 (33) 2.0 0.8 
Legenda: n = število študentov; Std. odklon = standardni odklon  
4.2.5 Ocenjevalna orodja za urinsko inkontinenco 
Anketirance smo v nadaljevanju povprašali o poznavanju ocenjevalnih orodij, ki bi bila 
primerna za oceno UI. V Tabeli 7 predstavljamo njihove odgovore. Najbolj so prepričani, 
da VAS, Morsejeva in Waterlow lestvice niso primerna orodja. Študentom nepoznani 
orodji sta Katzova in Lawtonova lestvica.  
Tabela 7: Ali se omenjeno ocenjevalno orodje uporablja za ocenjevanje UI 
Ali se našteto ocenjevalno 
orodje uporablja za 
ocenjevanje UI? 
DA  
n (%) 
NE  
n (%) 
NE VEM  
n (%) 
Povprečje 
Std. 
odklon 
Lestvica VAS 12 (7) 139 17 (10) 2.0 0.4 
15 
(83) 
Morsejeva lestvica 20 (12) 
124 
(73) 
25 (15) 2.0 0.5 
Waterlow lestvica 25 (15) 
116 
(69) 
26 (16) 2.0 0.6 
Nortonova lestvica 18 (11) 83 (50) 66 (40) 2.3 0.7 
Lawtonova lestvica 20 (12) 36 (22) 111 (66) 2.5 0.7 
Katzova lestvica 19 (11) 28 (17) 121 (72) 2.6 0.7 
Legenda: n = število študentov; Std. odklon = standardni odklon 
4.2.6 Uporaba inkontinenčnih pripomočkov 
Velika večina študentov (98 %) je odgovorila, da osebe z inkontinenco pogosto uporabljajo 
inkontinenčne pripomočke. Na Sliki 3 predstavljamo odgovore anketirancev o vrstah 
uporabljanih pripomočkov starostnikov z UI, vidimo da se hlačne predloge, posteljne 
predloge, hlačni vložki ter urinski kateter pojavijo kot najpogostejši odgovori. Pri tem 
vprašanju je bilo možnih več odgovorov.  
Vsem (98 %), ki so na prejšnje vprašanje (ali so starostniki uporabljali inkontinenčne 
pripomočke) odgovorili z DA, se je odprlo vprašanje: Katere inkontinenčne pripomočke so 
starostniki uporabljali. Na sliki 4 vidimo, da so starostniki v 94 % največ uporabljali hlačne 
predloge (higienske plenice). Sledile so posteljne podloge s 84 %, hlačni vložki z 82 %, 
urinski kateter z 78 %, sobno stranišče z 60 %, posteljna posoda z 59 %, zbiralnik za seč 
(račka) s 56 %, vrečka za urin s 55 %, hlačni vložki za moške s 37 %, ter urinal kondom z 
11 %. Bila je možnost tudi odprtega odgovora, da so študenti lahko napisali še katere druge 
inkontinenčne pripomočke, a je tako odgovoril samo en anketiranec, in sicer "včasih celo 
nič". 
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Slika 3: Katere inkontinenčne pripomočke so starostniki uporabljali 
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5 RAZPRAVA 
Na podlagi rezultatov opažamo, da anketiranci slabo poznajo problem UI med starostniki.  
Glede tega, koliko celotne populacije starostnikov ima težave z UI, si največji delež (37 %) 
anketirancev predstavlja tako, kot navajajo tudi Alvarenga-Martins in sodelavci (2017), in 
sicer, da se ocenjuje, da ima UI od 30 % do 50 % starejših, pri čemer je večja razširjenost 
med ženskami; tveganje za pojav se povečuje s starostjo. Dejstvi, da so starostniki 
večinoma neradi govorili o težavah z UI ter da so bili bolj socialno izolirani, navaja več 
avtorjev (Zürcher et al., 2011; Barrie, 2016; Hutchings et al., 2014; Taskin Yilmaz et al., 
2016), kot se strinja tudi več kot polovica anketirancev. 
Da je bila večina starostnikov z demenco in starostnikov, ki niso bili mobilni z UI, je 
potrdilo kar 72 % anketirancev. Kot navajajo Trobec in sodelavci (2010), sta najpogostejša 
dejavnika za nastanek UI nepokretnost in demenca. 
Zaskrbljujoč podatek je, da je kar 76 % anketirancev na vprašanje, ali so v kliničnih 
okoljih uporabljali različne ocenjevalne lestvice, odgovorili z ne. Kot navajajo Zürcher in 
sodelavci (2011), se glede slabe prepoznavnosti in upravljanja UI medicinskih sester v 
literaturi razpravlja o morebitnih vzrokih: medicinske sestre morda ne zaznajo upravljanja 
o UI kot del svoje dolžnosti skrbnega ravnanja. Imajo lahko pomanjkanje znanja in se 
počutijo negotove glede ocenjevanja in vodenja UI in morda imajo napačne predstave o 
normalnem staranju in možnostih zdravljenja. Drugi vzroki so lahko tudi kadrovski 
normativi. 
Da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri prepoznavanju problema UI in 
negovalnih intervencijah, potrjuje 88 % anketirancev. Kar 12 % anketirancev je mnenja, da 
ne, kar je dokaj zaskrbljujoč podatek za vse bodoče zdravstvene delavce, saj se ne zavedajo 
pomena težav UI. Kot navaja Nazarko (2015), je vloga medicinske sestre bistvena pri 
ohranjanju pacientovega dostojanstva in spodbujanja njegovega zdravja ter dobrega 
počutja. Kar 59 % anketirancev je na vprašanje, ali so v času kliničnega usposabljanja 
starostnike z UI kdaj vprašali o poznavanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna, 
odgovorilo z ne, kar predstavlja velik problem, saj gre za neozaveščenost o pomembnosti 
le-teh. Pozitiven vpliv ima vadba mišic medeničnega dna na njihovo jakost in s tem tudi na 
zmanjšanje pogostosti in količine uhajanja urina ter izboljšanja kakovosti življenja v 
menopavzi pri ženskah. To so ugotovitve avtorjev Marn Radoš in Šćepanović (2014). Pri 
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osebah z napredovalo demenco je izvajanje oziroma učenje vaj mišic medeničnega dna 
nesmiselno. 
UI ima negativen vpliv na spolno zdravje, kar je pomemben element kakovosti življenja in 
neločljiv del človeškega življenja (Taskin Yilmaz et al., 2016). Ugotovitve avtorjev Lee in 
sodelavcev (2018) so, da je treba pri nadzoru UI upoštevati spolno zdravje starejših ljudi. 8 
% študentov se s tem ne strinja in menijo, da UI nima negativnega vpliva na spolnost. 
Anketiranci večinoma menijo, da je UI normalni del staranja, da pojav UI ni pogostejši pri 
starostnikih z nižjo izobrazbo ter da UI predstavlja velik finančni strošek za zdravstveno 
blagajno. Kot navajata Bevk in Šćepanović (2008), poznamo direktne in indirektne stroške, 
ki nastanejo pri UI. Direktni stroški so stroški posledic UI, stroški zdravljenja, dnevne 
oskrbe ter diagnostike. Teh je približno 96 %. Indirektni stroški so izguba produktivnosti 
na delovnem mestu, kot so izguba delovnih ur ter predčasne upokojitve. Kot pojasnjujeta 
avtorja Bevk in Šćepanović (2008), študij, ki bi se ukvarjal izključno z indirektnimi stroški 
UI, ni mogoče zaslediti, saj se jih avtorji izogibajo s pojasnilom, da večina pacientov z UI 
ni več v delovnem razmerju, da ni mogoče razlikovati med stroški zaradi UI in stroški 
zaradi drugih spremljajočih bolezni in da smrt ni končna posledica UI. Poleg tega so 
indirektni stroški samo domneva oziroma približek dejanskih stroškov. V današnjem času 
vse bolj stremimo k temu, da so storitve opravljene s čim manj stroški in čim bolj 
kakovostno. Izobraževalne kompetence za medicinske sestre, ki se osredotočajo na 
zdravljenje in preventivo UI, bi lahko pomagale ublažiti nekaj finančnega bremena tako, da 
bodo nudile intervencije, utemeljene na dokazih (Hutchings, Sutherland, 2014). Približno 
polovica oseb, ki trpijo zaradi UI, nikoli ne poišče strokovne pomoči, pogosto zaradi 
neprimernih prepričanj, kot so "UI je običajen del staranja" ali "UI ni mogoče zdraviti" 
(Zürcher et al., 2011). Kot navajajo avtorji Biswas in sodelavci (2017), je pojav UI 
pogostejši pri ženskah z nižjo izobrazbo. 
Ocenjuje se, da ima UI od 30 % do 50 % starejših, pri čemer je večja razširjenost UI med 
ženskami in tako se povečuje tveganje za njeno pojavljanje v vsakem letu staranja 
(Alvarenga-Martins et al., 2017).  
Dobra ocena UI bi morala obsegati vse dejavnike, ki lahko negativno vplivajo na UI 
(Payne, 2015). Da sladkorna bolezen, Parkinsonova bolezen, kronična obstipacija, kronični 
kašelj, debelost, kortikosteroidi, pogosta vnetja sečil ter visok krvni tlak vplivajo na pojav 
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urinske inkontinence, navaja več avtorjev (Yates, 2017; Payne, 2015; Grzybowska et al., 
2015; Bardsley, 2016). Med študenti zdravstvene nege je to znanje precej slabo. Študentje 
niso prepoznali dejavnikov, kot so kronična obstipacija, kortikosteroidi ter visok krvni 
pritisk.  
Nezdravljena UI lahko poveča tveganje za razvoj okužb sečil in povzroča dermatitis v 
anogenitalnem predelu. Za izbiro pravih vpojnih izdelkov mora medicinska sestra izvesti 
oceno stanja pacienta ter pri tem upoštevati njegov življenjski slog in fizično zdravje 
(Payne, 2015). Popolna ocena stanja z anamnezo (medicinska, kirurška, ginekološko-
porodniška) mora vključevati tudi vsa zdravila (npr. sedative, hipnotike, diuretike idr.), ki 
jih prejema pacient, saj lahko vplivajo na kontinuiteto uriniranja (Yates, 2017). Glede na 
običajno kratko obdobje hospitalizacije in prednost drugih zdravstvenih težav avtorji 
navajajo, da je pri zdravstveni negi smiselno, da medicinske sestre osredotočijo svoje 
dolgoročne intervencije na področje svetovanja in ne na začetek zdravljenja UI (Zürcher et 
al., 2011). 
Študentje so navedli, da so v času študija izvedeli premalo o možnostih uporabe 
ocenjevalnih orodij za UI, kar predstavlja resen problem. Pomembno bi bilo, da bi 
študentje poznali ocenjevalna orodja UI ter da bi znali oceniti stopnjo UI ter tako v 
povezavi z anamnezo in oceno stanja znali načrtovati negovalne intervencije. Eden od 
načinov za ocenjevanje zdravstvenega stanja starejših je preko funkcionalne ocene, ki 
zagotavlja objektivne podatke, ki lahko kažejo na prihodnje zmanjšanje ali izboljšanje 
zdravstvenega stanja, s čimer lahko medicinska sestra načrtuje negovalne intervencije in 
ustrezno ukrepa. Za ocenjevanje UI je primerna oziroma priporočljiva Katzova lestvica, saj 
zagotavlja objektivno oceno zdravstvenega stanja starejših, ki lahko kaže na zmanjšanje ali 
izboljšanje zdravstvenega stanja ter tako načrtuje negovalne intervencije. Čeprav v 
literaturi ni bilo nobenih formalnih poročil o zanesljivosti in veljavnosti, se Katzova 
lestvica uporablja v veliki meri kot ocena funkcionalnih zmožnosti za starejše v kliničnem 
in domačem okolju (Shelkey et al., 2008).  
Medicinske sestre imajo priložnost, da izboljšajo kakovost življenja oseb s spodbujanjem 
strategij za promocijo zdravja, povezanih z urinsko inkontinenco in njenimi posledičnimi 
simptomi (Hutchings, Sutherland, 2014).  
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Veljavnosti instrumenta nismo preverjali, kar je omejitev naše raziskave. Prav tako je 
omejitev naše raziskave majhen vzorec, zato rezultatov ne moremo posploševati.  
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo posredno ugotovili, da UI vpliva na slabšo kakovost življenja 
številnih starostnikov. Številni posamezniki še vedno ne poiščejo strokovne pomoči, saj 
svoje težave ne prepoznajo ali pa o njej ne želijo govoriti. Zaradi samega sramu se zapirajo 
vase, postajajo depresivni in se izogibajo družbe. Zdravstveni delavci morajo UI 
pravočasno prepoznati in pravilno ukrepati. 
Še vedno so prisotna napačna prepričanja tudi med študenti, in sicer, da je UI normalni del 
staranja. V diplomskem delu smo tako ugotovili, da so študentje zdravstvene nege še 
vedno premalo izobraženi o UI. Zato je pomembno, da se temam o ocenjevanju, 
prepoznavanju, dejavnikih tveganja, negovalnih intervencijah, problemih, stopnjah UI in 
ocenjevalnih orodij v času študija posveti nekoliko več pozornosti. Res pa je, da nismo 
pregledali obstoječega in veljavnega študijskega programa, da bi ugotovili, ali je vsebin res 
premalo, ali pa gre za preprosto dejstvo, da si študentje predstavljenih vsebin niso 
zapomnili.  
Medicinska sestra mora pridobiti pacientovo zaupanje ter spoštovati pacientovo intimnost 
in dostojanstvo, saj je UI občutljiva tema. Pacienta mora obravnavati celostno. Delo s 
starostniki zahteva od zdravstvenih delavcev veliko znanja, fleksibilnosti, sposobnosti 
predvidevanja ter hitrega ukrepanja. 
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Izkušnje študentov zdravstvene nege o težavah urinske inkontinence pri starostnikih 
Pozdravljeni, sem Valerija Kržič,študentka 3. letnika programa Zdravstvena nega, Zdravstvene fakultete, 
Univerze v Ljubljani. Pri pisanju diplomskega dela potrebujem Vašo pomoč. Pred Vami je anonimen anketni 
vprašalnik, ki ga bom uporabila v empiričnem delu diplomskega dela z naslovom Izkušnje študentov 
zdravstvene nege o težavah urinske inkontinence pri starostnikih, pod mentorstvom pred. Mance Pajnič. 
Anketa je sestavljena iz vprašanj zaprtega tipa, na njih odgovarjate tako, da izberete eno izmed navedenih 
možnosti.Za Vaše sodelovanje se iskreno zahvaljujem.  
 
 
Q1 - Spol (označite ustrezen odgovor):  
 
 Moški  
 Ženska  
 
 
Q2 - Starost (dopišite ustrezen odgovor):  
 
  
 
 
Q3 - Letnik študija zdravstvene nege (označite ustrezen odgovor):  
 1.  
 2.  
 3.  
 Absolvent  
 
 
Q4 - Način študija (označite ustrezen odgovor):  
 Redni  
 Izredni  
 
 
Q5 - Predhodna srednja izobrazba (označite ustrezen odgovor):  
 Srednje strokovno izobraževanje - Srednja zdravstvena šola  
 Srednje strokovno izobraževanje - Drugo  
 Srednje splošno izobraževanje - Gimnazija  
 
 
 
Q6 - * Moška oblika starostnik se v anketi uporablja kot nevtralna oblika.1. Poskušajte oceniti koliko 
celotne populacije starostnikov ima težave z urinsko inkontinenco? (označite ustrezen odgovor)  
 
 < 10%  
 11- 30%  
 31 - 50%  
 51 - 70%  
 >71%  
Q7 - Kliknite in označite ustrezen odgovor:  
 
 DA NE 
2. Z urinsko inkontinenco sem se že srečal pri 
starostniku 
  
3. Starostniki so večinoma neradi govorili o težavah 
z urinsko inkontinenco  
  
4. Starostniki z urinsko inkontinenco so bili bolj 
socialno izolirani  
  
5. Večina starostnikov z urinsko inkontinenco, je bila 
dementnih in/ali nepokretnih  
  
6. Večina starostnikov z urinsko inkontinenco je 
jemala zdravila za lajšanje težav  
  
 
 
Q8 - Kliknite in označite ustrezen odgovor:  
 
 DA NE 
7. Za ocenjevanje urinske inkontinence so v 
kliničnih okoljih uporabljali različne ocenjevalne 
lestvice 
  
8. Pomembno vlogo pri prepoznavanju problema 
urinske inkontinence in negovalnih intervencijah je 
  
 
 DA NE 
imela medicinska sestra?  
9. Ali ste v času kliničnega usposabljanja starostnike 
z urinsko inkontinenco kdaj vprašali o poznavanju 
vaj za krepitev mišic medeničnega dna  
  
 9.1. Večina starostnikov je poznala vaje za krepitev 
mišic medeničnega dna 
  
 9.2. Ali ste v tem primeru načrtovali intervencije 
učenja teh vaj  
  
 
 
IF (1) Q8a = [1]  
Q9 - 7.1. Katere lestvice so uporabljali (dopišite ustrezen odgovor):  
  
 
IF (2) Q8b = [1]  
Q9_2 - 8.1. Katere intervencije so medicinske sestre izvajale(dopišite ustrezen odgovor):  
   
 
Q10 - 10. Koliko tekočine so v povprečju popili starostniki v 24 urah? (označite ustrezen odgovor)  
 
 Manj kot 1l  
 1l - 1,5l  
 več kot 1,5l  
 
 
 
 
 
 
Q19_2 - 11. Ali ste v času študija izvedeli dovolj o (označite ustrezen odgovor):  
 
 1Sploh se 
ne strinjam 
2Ne 
strinjam se 
3 Niti se 
strinjam, 
niti se ne 
strinjam 
4Strinjam 
se 
5Popolnom
a se 
strinjam 
- prepoznavanju urinske inkontinence      
- dejavnikih tveganja za pojav urinske inkontinence      
- ocenjevanju stopenj urinske inkontinence      
- možnostih uporabe ocenjevalnih orodij za urinsko 
inkontinenco 
     
- negovalnih intervencijah pri urinski inkontinenci      
- negovalnih problemih pri starostniku z urinsko 
inkontinenco 
     
 
Q11 - 12. Poznavanje problema urinske inkontinence pri študentih (označite ustrezen odgovor):  
 
 DA NE NE VEM 
- Urinska inkontinenca je normalni del staranja    
- Pojav urinske inkontinence je pogostejši pri 
ženskah 
   
- Pojav urinske inkontinence je pogostejši pri 
starostnikih z nižjo izobrazbo 
   
- Urinska inkontinenca negativno vpliva na spolnost 
pri starostnikih 
   
- Urinska inkontinenca predstavlja velik finančni 
strošek za zdravstveno blagajno 
   
 
 
 
 
 
Q12 - 13. Označite ali našteti dejavniki predstavljajo tveganje za pojav urinske inkontinence pri 
starostnikih?  
 
 DA NE   NE VEM 
- Sladkorna bolezen    
- Parkinsonova bolezen    
- Kronična obstipacija    
- Kronični kašelj    
- Debelost    
- Kortikosteroidi    
- Pogosta vnetja sečil    
- Visok krvni pritisk    
 
Q13 - 14. Označite ali se našteto ocenjevalno orodje uporablja za ocenjevanje urinske inkontinence  
 
 DA NE NE VEM 
- Morsejeva lestvica     
- Nortonova lestvica    
- Waterlow lestvica    
- Lestvica VAS    
- Lawtonova lestvica    
- Katzova lestvica    
 
 
 
 
 
Q14 - 15. Ali so starostniki uporabljali pripomočke za urinsko inkontinenco? (označite ustrezen 
odgovor)  
 
 DA  
 NE  
 
IF (3) Q14 = [1] ( DA )  
Q15 - Katere? (označite ustrezne odgovore):  
Možnih je več odgovorov  
 
 hlačne predloge (higienske plenice)  
 hlačni vložki  
 posteljne podloge  
 hlačni vložki za moške  
 vrečka za urin  
 zbiralnik za seč (račka)  
 urinal kondom  
 sobno stranišče  
 posteljna posoda  
 urinski kateter  
 Drugo:  
 
Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Hvala za sodelovanje. 
